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Karlin itsensäkään terveys ei 
kestänyt puutetta ravitsevas-
ta ruoasta, velkojien ahdistelua 
eikä varsinkaan pakkomielteen-
omaista intohimoa tehdä suur-
teoksesta täydellinen. ”Sappi-
vaivat ovat tehneet minusta täl-
lä viikolla niin huonovointisen, 
etten voi ajatella, lukea, kirjoit-
taa enkä tehdä mitään muuta-
kaan”, Marx kirjoitti Friedrich 
Engelsille huhtikuussa 1858. 
Hieman myöhemmin Marx se-
litti kustantajalleen, että ”mak-
savaivani ovat tärvelleet koko 
kirjan tyylin”. Tulevina vuosina 
maksavaivat eivät parantuneet, 
vaan saivat seurakseen paiseita 
ja oksentelua.
Sinnikkyys kuitenkin palkit-
tiin. Kun Marx uudenvuoden-
päivänä 1866 ryhtyi hiomaan ja 
puhtaaksikirjoittamaan suurta 
tekstiään viimeisen kerran, edes 
takalistoon puhjenneet uudet 
paiseet eivät pysäyttäneet miestä. 
Pääoman viimeiset sivut on työs-
tetty seisaaltaan. Vaivoihinsa vii-
taten kirjoittaja itsekin myönsi, 
että lopputulos oli paikoin sape-
kas: ”toivottavasti ne porvarisiat 
muistavat minun paiseeni koko 
elämänsä ajan”, Marx manasi!
Jos Wheenin teos Pääoman 
synnystä ei varsinaisesti houkut-
tele puhaltamaan pölyjä vanhas-
ta klassikosta ja tarttumaan lähes 
tuhannen sivun luku-urakkaan, 
Wheen onnistuu rakentamaan 
Marxin elämän kenties dramaat-
tisimmista vaiheista mukaansa-
tempaavan jännitysnäytelmän, 
josta ei puutu vauhtia eikä vaa-
rallisia tilanteita. Vaikka Whee-
nin pieni historiikki tuskin tar-
joa mitään uutta Marx-tutki-
mukselle, sen lukeminen on si-
täkin nautinnollisempaa aihee-
seen pintapuolisemmin pereh-
tyneille.
Marxin elämästä kiinnostu-
neet epäilemättä jo tuntevat 
Wheenin laajemman Marx-his-
toriikin, jonka Otava kustan-
si suomeksi vuonna 2000. Täs-
tä teoksesta Wheen ansaitsi vuo-
den 1999 Isaac Deutscher -pal-
kinnon.
Tuukka Tammen artikkeliväi-
töskirjan aiheena on Suomen 
huumausainepolitiikan muu-
tos 1990-luvun lopulta alkaen. 
Huumeiden käytöstä aiheutuvi-
en haittojen vähentämisen poli-
tiikka nousi aiemman, huumei-
den täyskieltoon ja oikeudelli-
seen kontrolliin perustuvan po-
litiikan rinnalle. Tavoitteena oli 
eritellä haittojen vähentämispo-
litiikan sisältöä ja sen ilmaantu-
misen dynamiikkaa sekä arvioi-
da, missä määrin tämä on hei-
kentänyt tai uhannut perintei-
sen kontrollipolitiikan asemaa. 
Tutkimus rakentuu pääasias-
sa tapaustutkimuksista, joissa 
on kartoitettu huumepolitiikan 
kenttää, sen toimijoita ja näiden 
käyttämää argumentointia so-
siaalisten ongelmien konstruk-
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tionistisen tutkimusperinteen 
mukaisesti. Aineistona ovat ai-
heeseen liittyvät hallinnolliset 
asiakirjat ja muut dokumentit, 
avainhenkilöiden haastattelut ja 
media-aineistot. Tekijä on käyt-
tänyt niitä historiantutkijan ta-
paan, ilman systemaattisia sisäl-
lönanalyyseja.
Väitöskirjan ensimmäinen ar-
tikkeli vuodelta 2002 antaa yleis-
kuvan huumepolitiikan kentästä 
vuosituhannen vaihteessa ja to-
teaa sen jakautumisen kahdel-
le uralle, joista toinen keskittyy 
huumeisiin liittyvien kansanter-
veydellisten riskien vähentämi-
seen ja toinen huumeiden käy-
tön, välittämisen ja myynnin ri-
kosoikeudelliseen kontrolliin. 
Kahtiajakautuminen ilmenee se-
kä virallisissa kannanotoissa että 
käytännön toimenpiteissä. Lo-
puksi tekijä esittää kolme vaih-
toehtoista skenaariota huume-
politiikan kehityksestä ja poh-
tii niiden toteutumisen edelly-
tyksiä.
Toisessa artikkelissa (2004) te-
kijä erittelee kansainväliseen kes-
kusteluun nojautuen haittojen 
vähentämiselle annettuja mer-
kityssisältöjä. Hän toteaa, et-
tä niillä on tietty yhteinen poh-
ja. Huumeiden käyttöä pidetään 
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nyky-yhteiskuntaan väistämättä 
kuuluvana ja moraalisesti neut-
raalina ilmiönä. Käyttäjiä tulisi 
kohdella normaaleina kansalai-
sina, joiden ongelmia on käsi-
teltävä pragmaattisesti ja tieteel-
liseen tietoon pohjautuen, hei-
dän ihmisoikeuksiaan loukkaa-
matta. 
Eri toimijoille haittojen vä-
hentäminen tarkoittaa kuiten-
kin erilaisia asioita. Kansanter-
veydellinen näkökulma, jota 
edustaa terveyssektori, painot-
taa neulojenvaihto-ohjelmia ja 
korvaushoitoa, ja sen pontimena 
on ollut etenkin aidsin leviämi-
sen uhka. Käyttäjien näkökul-
masta, jota ovat esittäneet huu-
meiden käyttäjien järjestöt, kes-
keisiä ovat vertaisapu ja terveys- 
ja sosiaalipalvelujen tarjoami-
nen sekä myönteisen käyttäjäi-
dentiteetin rakentaminen. Glo-
baalisen oikeudenmukaisuuden 
näkökulma näkee päävastustaja-
naan Yhdysvaltain käymän huu-
meiden vastaisen sodan. Se liit-
tää haittojen vähentämisen mui-
hin yhteiskunnallisiin liikkeisiin 
painottaen globaalia solidaari-
suutta sekä huumeongelman yh-
teyttä kehitysmaiden ongelmiin 
ja ihmisoikeuksiin.
Kolmannessa artikkelissa 
(2005) Tuukka Tammi kuvaa 
prosessia, jonka tuloksena Suo-
messa luotiin ensimmäinen kan-
sallinen strategia huumeongel-
man hoitamiseksi sovittamalla 
yhteen vastakkaiset näkemykset, 
joita kannattivat yhtäältä polii-
sin ja toisaalta sosiaali- ja terve-
ys- sekä oikeusministeriön edus-
tajat. Kyseessä oli virkamiesten 
ja asiantuntijoiden muodosta-
ma komitea, joten poliitikkojen 
kannanotot eivät päässeet vai-
kuttamaan asiaan. 
Konkreettisten toimien tasolla 
komitea käsitteli neulojenvaih-
to-ohjelmia ja korvaushoidon 
järjestämistä huumeiden käyttä-
jille. Yleisemmällä tasolla oli ky-
se huumepolitiikan yleisestä ta-
voitteenasettelusta, suhtautumi-
sesta ”huumeista vapaan yhteis-
kunnan” tavoitteeseen. Komi-
tean työllä oli kiinnostava yh-
teys 1960-luvulla virinneeseen 
kriminaalipoliittiseen suunta-
ukseen, joka ajoi rationaalis-
ta ja humaania kriminaalipoli-
tiikkaa. Työn tuloksena syntyi 
kompromissi. Haittojen vähen-
tämiseen tähtäävät toimet käyn-
nistyivät samalla kun poliisin 
huumekontrollia tehostettiin. 
Tavoitteeksi ei kuitenkaan ase-
tettu huumeista vapaata yhteis-
kuntaa.
Neljäs artikkeli (2005) tarjoaa 
selityksen neulojenvaihto-ohjel-
mien verraten nopealle leviämi-
selle vuodesta 1996 lähtien huo-
limatta niihin kohdistuneesta 
vastustuksesta. Vastustajat veto-
sivat yhtäältä siihen, että neulo-
jen vaihdon järjestäminen antaa 
”väärän signaalin” yhteiskunnan 
suhtautumisesta huumeisiin, ja 
toisaalta siihen, että on kyse ri-
koksentekovälineiden jakelusta. 
Ohjelmien käynnistymisen pe-
rustana olivat huumeiden käy-
tön laajeneminen, yksittäisten 
asiantuntijoiden ja organisaati-
oiden aktiivinen toiminta, mut-
ta ennen muuta vuosien 1998–
2000 HIV-epidemia kansanter-
veysongelmana. Neulojenvaih-
to-ohjelmien kannattajat saat-
toivat vedota myös siihen, että 
tällä tavoin saadaan kontakteja 
huumeiden käyttäjiin ja voidaan 
ohjata heitä hoitoon. Lääketie-
teen edustajien painoarvo huu-
mepolitiikassa vahvistui.
Viides artikkeli (2006) kä-
sittelee huumeiden käyttäjien, 
korvaushoidon asiakkaiden ja 
heidän läheistensä näkemyk-
siä, jotka ovat olleet laiminlyöty 
alue huumetutkimuksessa. Ky-
seessä oli kaksi pientä järjestöä, 
joilla on ollut varsin vähäinen 
rooli huumepolitiikan muotoi-
lussa. Näkemyksissään ne ko-
rostivat huumeaddiktion sairaus-
luonnetta ja korvaushoidon asi-
akkaiden oikeuksia. Kirjelmis-
sään viranomaisille ja muissa 
dokumenteissaan järjestöt toivat 
esiin korvaushoidon asiakkaiden 
kokemia rangaistuksia, nöyryy-
tyksiä ja tarpeettoman tiukko-
ja sääntöjä ja rajoituksia. Ne to-
tesivat, että kontrollin kulttuu-
ri on vallitsevana hoitokäytän-
nöissä ja kritisoivat hoitohenki-
löstön epäpätevyyttä ja asenne-
ongelmia suhtautumisessa huu-
meiden käyttäjiin. Asiakkaiden 
oikeus vaikuttaa omaan hoi-
toonsa rajoittuu oikeuteen kiel-
täytyä siitä.
Yhteenvetoartikkeli tiivistää 
ja kokoaa yhteen aiempien osa-
tutkimusten tulokset ja sisältää 
myös katsauksen haittojen vä-
hentämispolitiikan läpimurtoon 
eräissä muissa maissa. Yhdistä-
vänä tekijänä on ollut aids-epi-
demian uhka, mutta kansalliset 
erikoispiirteet ja poliittiset tradi-
tiot ovat lyöneet leimansa muu-
tosprosessiin. Lisäksi se tarkaste-
lee haittojen vähentämispolitii-
kan yhteyttä ns. uuteen kansan-
terveysajatteluun, jossa yksilöil-
le pyritään antamaan enemmän 
vastuuta omasta terveydestään. 
Tämän valossa haittojen vähen-
tämisen voidaan katsoa merkit-
sevän uudentyyppisiä vallankäy-
tön tekniikoita, epäsuoria val-
vonnan ja sosiaalisen kontrollin 
muotoja.
Tutkimuksen yleinen johto-
päätös on, että Suomen huu-
mepolitiikassa ajetaan nykyään 
kahta rinnakkaista toimintalin-
jaa. Neulojenvaihto-ohjelmina 
ja laajentuneena korvaushoito-
na toteutettu haittojen vähen-
täminen on merkinnyt erikois-
YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 72 (2007):5          571
tuneiden, lääketieteeseen perus-
tuvien hoitoyksiköiden syntyä 
ja lääkärikunnan lisääntynyttä 
panosta huumeongelmien hoi-
tamisessa. Medikalisoituminen 
on muuttanut päihdeongelmi-
en hoitojärjestelmää, joka aiem-
min nojautui vahvasti sosiaali-
sektorin panokseen, sosiaalityö-
hön ja psykologisiin lähestymis-
tapoihin. Samanaikaisesti huu-
meiden käytön rikosoikeudelli-
nen kontrolli on tehostunut ja 
saanut käyttöönsä uusia tutkin-
tamenetelmiä. Haittojen vähen-
täminen ei ole merkinnyt siirty-
mää liberaalimpaan huumepoli-
tiikkaan eikä ole heikentänyt pe-
rinteistä huumeiden totaalikiel-
toon perustuvaa politiikkaa.
Kokonaisuutena tutkimus an-
taa tiukasti rajatun, hyvin jäsen-
nellyn, tarkan ja vivahteikkaan 
kuvan Suomen huumausainepo-
litiikassa tapahtuneista muutok-
sista. Tuukka Tammi on hyvin 
perehtynyt aihetta koskevaan 
kirjallisuuteen, teksti on selkeää 
ja etenee johdonmukaisesti, ko-
konaisuus on hyvin luettava. Pa-
ri huomautusta voi silti esittää 
koskien tutkimuksen rajausta ja 
sen painotuksia.
Nojautuen Osmo Koskelai-
sen tekemään jaotteluun Tammi 
on pyrkinyt rajoittumaan for-
maaliin huumepolitiikkaan ja 
politiikan käytännön sovelluk-
siin, haluten jättää sivuun huu-
mepoliittisen retoriikan tarkas-
telun. Tämä jaottelu on ongel-
mallinen, sillä huumepoliittises-
sa argumentoinnissa on pitkälti 
kyse siitä, miten huumeista pu-
hutaan, millaisia mielikuvia luo-
daan huumeiden käytöstä. Tämä 
ilmenee usein esiintuotuna huo-
lena, kun ei haluta antaa ”vääriä 
signaaleja” yhteiskunnan suh-
tautumisesta huumeisiin. Täl-
lainen retoriikka ilmenee myös 
puheessa ”huumeista vapaasta 
yhteiskunnasta”, sillä joutuvat-
han tällaisen tavoitteen ajajat-
kin myöntämään, että kyse on 
pikemmin ideaalista, jota koh-
ti pyritään, ei politiikan konk-
reettisesta tavoitteesta. Retorisis-
ta keinoista oli myös kyse, ku-
ten tekijä toteaa, kun haittojen 
vähentämispolitiikan kannatta-
jat ryhtyivät kutsumaan neulo-
jenvaihtopaikkoja ”terveysneu-
vontapisteiksi”.
Tekee mieli hieman oudok-
sua haittojen vähentämispolitii-
kan kannattajien näkemystä, et-
tä huumeiden käyttö on ei-mo-
raalinen tai moraalisesti neutraa-
li ilmiö. Kysehän on pikemmin 
siitä, että huumeet ovat saman-
aikaisesti hyvä (lääkkeinä, nau-
tinnon tarjoajina) ja paha (riip-
puvuutta aiheuttavina, yhteisöl-
lisyydestä erkaannuttavina), siis 
moraalisesti ambivalentti asia, 
joka rikkoo moraalisten katego-
rioiden raja-aidat. Tällaiset asiat 
ovat tabuja, kuten Mary Doug-
lasin tunnettu tarkastelu osoit-
taa, ja siksi niihin on vaikea koh-
distaa johdonmukaista politiik-
kaa.
Olisi ollut myös syytä pohtia, 
miksi haittojen vähentäminen 
on Suomessa merkinnyt voitto-
puolisesti toiminnan medikali-
soitumista, etenkin kun sosiaa-
lisektorin osuus on täällä ollut 
perinteisesti keskeinen päihde-
ongelmien hoitamisessa. Tätä 
voidaan pitää haittojen vähen-
tämispolitiikan ongelmallisim-
pana ja eniten ristiriitoja aiheut-
tavana piirteenä. Sen kannatta-
jat haluavat suhtautua huumei-
den käyttäjään kuten kehen ta-
hansa yhteiskunnan normaa-
liin vastuulliseen kansalaiseen. 
Mutta kun kyseessä ovat tyypil-
lisesti moniongelmaiset, tavan-
omaisesta elämänmenosta syr-
jäytetyt tai omasta tahdostaan 
syrjään jättäytyneet ihmiset, on 
vaikea nähdä, että tässä voitai-
siin onnistua ilman määrätietoi-
sia psykososiaalisia tukitoimia. 
Liekö niiden vähäisyydessä ky-
se rahasta vai vallitsevasta asen-
neilmastosta, joka suostuu sietä-
mään sairautta hoitavat lääkin-
nälliset toimet, mutta ei yhteis-
kunnan apua näihin ”itse aiheu-
tettuihin” ongelmiin?
